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Кредитование в режиме кредитной линии имеет преимущества по сравнению с разовым креди-
том, т.к. позволяет клиентам банка рационально и оперативно распоряжаться кредитными ресур-
сами  и  значительно экономить время. 
Для кредитной линии с лимитом выдачи обязательно утверждается график погашения. 
Кредитная линия с лимитом задолженности позволяет заемщику в период действия кредитного 
договора неоднократно получать кредит отдельными траншами и гасить досрочно любыми сум-
мами. При этом максимально допустимый размер единовременной задолженности по сумме ос-
новного долга на каждый момент действия договора не может превышать установленного лимита 
задолженности. 
Данный продукт особенно интересен предпринимателям, которые работаю по контрактам, до-
говорам и т.д. Заемщик имеет право выбирать кредитные средства частями и полностью загрузить 
их на расчетный счет. График погашения в данном случае не устанавливается, клиент по желанию 
гасит и выбирает кредитную линию. Например, у заемщика оптовый бизнес. Он заключил договор 
на поставку крупной партии товара своему покупателю. Себестоимость этого заказа финансирует-
ся банком, он под заказ выбирает определенную сумму, оплачивает ее поставщику. А когда посту-
пают деньги от заказчика, эту линию он закрывает. 
Для наглядного примера возьмем оведрафт «Белинвестбанка» с процентной ставкой в 47%[2]. 
Если брать 20 000 000 бел. руб. на 3 года, то общая сумма выплат обойдется предприятию в 
37 640 294,57 бел.руб., р–р ежемесячного платежа составит 1 045 563,74 бел.руб., а переплата за 
кредит за 3 года будет 14 640 294,57 бел.руб. или 88,20% от суммы кредита.  
Что же касаемо кредитной линии того же банка («Белинвестбанк»), процентная ставка которого 
на сегодняшний день составляет 53.5%[2], нужно отметить, что предпринимателю этот вид креди-
та обойдется дороже, потому что общая сумма выплат составит 40 529 943,83 бел.руб., р–р ежеме-
сячного платежа 1 125 831,77 бел.руб., а переплата за кредит составит 20 529 943,83 бел.руб. или 
102,65% от общей суммы кредита, что на 5 889 649,26 бел.руб. больше чем переплаты по оведраф-
ту. 
Таким образом, каждый режим кредитования имеет свою специфику и свой экономический 
смысл. Выбор оптимального в большинстве случаев зависит множества факторов, главные из ко-
торых – профиль вашей деятельности и характер финансируемых за счет кредитных ресурсов бан-
ка сделок. 
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Согласно действующему законодательству Украины, функционирование учреждений здраво-
охранения, как организаций непроизводственной сферы, обеспечивается сметно–бюджетным фи-
нансированием. 
По своему предназначению сметный метод финансирования обеспечивает комплексный поход 
к процессу планирования необходимых финансовых ресурсов и легкость осуществления контроля 
за целевым использованием полученных средств. 
Смета учреждения здравоохранения – это основной планово–финансовый документ, которым 
на бюджетный период определяются полномочия на получение и распределение  бюджетных По
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асcигнований для выполнения своих функций согласно бюджетных предназначений [6]. Требова-
ния о порядке составления и выполнения смет регламентируются Постановлением Кабинета Ми-
нистров Украины от 28 февраля 2002 р. № 228 „Об утверждении Правил составления, рассмотре-
ния, утверждения и основных требований по выполнению смет бюджетных учреждений‖. 
В зависимости от уровня обобщения информации о доходах и расходах составляются индиви-
дуальные и сведенные сметы. Учреждениями здравоохранения разрабатываются индивидуальные 
сметы, а территориальными органами управления отрасли здравоохранения как  главными  распо-
рядителями бюджетных средств  формируются сведенные сметы, которые являються составляю-
щими частями проэктов бюджета местного и центрального уровней. 
В доходной части сметы отображаются источники финансовых ресурсов из основного и специ-
ального фондов согласно утвержденным лимитам бюджетных ассигнований. В расходной части 
сметы формируются статьи планируемых затрат на бюджетный период, в соответствии с единой 
экономической классификацией расходов бюджета, на основании фактических показателей рабо-
ты учреждения, а также утвержденных нормативов кадрового и материального обеспечения.  
Неотъемлемой частью сметы учреждения здравоохранения являются согласованные и утвер-
жденные территориальными органами управления отрасли здравоохранения расчеты,  которые 
обосновывают показатели каждой статьи запланированных расходов.   
Сметно–бюджетное финансирование – это система научно и экономически обоснованных ме-
роприятий для определения критериев распределения денежных средств и направлений использо-
вания финансовых ресурсов[3].  Среди преимуществ данного метода планирования финансового 
обеспечения для учреждений здравоохранения стоит отметить нормативность, обоснованность, 
унифицированность, котролируемость, согласованность, комплексность. Этот метод планирова-
ния также обеспечивает выполнение функции государственного регулирования в сфере распред-
ления бюджетных средств.  
При характеристике недостатков применения сметного метода планирования финансового 
обеспечения для учреждений здравоохранения  в Украине важно отметить, что они скорее обу-
словлены не самим методом, а инструментами планирования, которые  в настоящее время исполь-
зуются лечебными учреждениями. 
Прежде всего – это несовершенство нормативной базы. Нормирование затрат являеться одним 
из основных инструментов сметно–бюджетного финансирования, который гарантирует  объектив-
ность и экономичность в процессе планирования необходимых финансовых ресурсов. В то же 
время  большинство нормативов ресурсного обеспечения  отрасли здравоохранения в Украине яв-
ляются устаревшими и требуют дополнительного пересмотра для приведения их в соответствие с 
нынешними условиями работы и задачами, поставленными перед медицинской службой.  
Также стоит отметить, что в настоящее время  финансирование учреждений здравоохранения в 
Украине, в условиях ограниченности бюджетних средств, осуществляется в пределах финансиро-
вания предыдущего периода с учетом коэффициентов инфляции. Следствием такого подхода яв-
ляется  сдерживание прогрессивного развития отрасли здравоохранения, а также отсутствие моти-
вов, которые бы стимулировали руководителей лечебных учреждений к  экономии бюджетних 
денежных средств.  
Оказание платных медицинских услуг в лечебных учреждениях Украины, в том числе при доб-
ровольном медицинском страховании, является дополнительным источником финансирования в 
условиях дефицита бюджетних средств. Но ограниченность полномочий учреждений здравоохра-
нения как самостоятельных субъектов хозяйственной деятельности в вопросах распоряжения эти-
ми финансовыми ресурсами не обеспечивает максимальную результативность их использования, а 
также не дает возможности развиваться формам эффективного самоуправления.  
Таким образом,  сметный метод планирования финансового обеспечения для учреждений здра-
воохранения является еффективным механизмом финансирования их основной деятельности за 
счет государственного и местного бюджетов, при условии применения современной, научно–
обоснованной базы нормативов ресурсного обеспечения отрасли здравоохранения. Но отсутствие 
гибкого механизма перераспределения средств, ограниченность полномочий руководителей меди-
цинских учреждений в вопросах управления финансовыми ресурсами являются существенными 
недостатками сметного метода планирования финансового обеспечения для  учреждений здраво-
охранения в Украине, что сдерживает поиск возможных альтернатив более  эффективного исполь-
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зования денежных средств для  улучшения материально–технической базы медицинских учрежде-
ний и обеспечения высокого уровня и качества оказания медицинской помощи.  
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В IT–инфраструктуру крупного банка, как правило, входят до нескольких сот информацион-
ных систем, каждая из которых может оказаться слабым звеном с точки зрения безопасности. 
Риски в банковской сфере столь же высоки, сколь и разнообразны: действия злоумышленников, 
технические неполадки, человеческий фактор… Этот список можно продолжать.  
Банковская безопасность – довольно сложное понятие, включающее в себя три составляющих 
элемента: 
1) финансово–правовой, – он проявляется посредством регулирования экономических стандар-
тов деятельности кредитных организаций, обязательных экономических нормативов и требований 
по поддержанию резервов (фондов)). 
2)  административно–правовой – включает деятельность Банков Беларуси, государственных ор-
ганов, а также кредитных организаций по осуществлению управленческих функций при осу-
ществлении банковских операций и сделок (включая обеспечение непрерывности бизнеса и кор-
поративное управление, в том числе – управление персоналом). 
3) информационная безопасность – как совокупность технических регламентов и требований, 
позволяющих обеспечить защиту информации и самих банковских систем от неправомерного 
вмешательства и иных угроз (рисков)[1]. 
  Основные проблемы в вопросах защиты информации на сегодняшний день — это существен-
ные пробелы в законодательстве РБ, отсутствие национальных стандартов и системы сертифика-
ции в этой области. С ростом интереса потребителей к защите информации увеличилось количе-
ство производителей и поставщиков средств защиты, заполняющих рынок изделиями, качествен-
П
ле
сГ
У
